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ENDEMIS DAN NON ENDEMIS  
Dimas Aditya Rahadian
1
, Nahwa Arkhaesi
2
, Hardian
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Demam berdarah dengue masih menjadi masalah kesehatan di 
Indonesia. Insidensi DBD pada anak cenderung menunjukkan peningkatan dalam 
jumlah penderita maupun wilayah persebaran. Kendala yang masih terjadi adalah 
ketidaktahuan masyarakat dan perilaku pencegahan yang belum konsisten. 
Masyarakat di wilayah endemis dan non endemis mungkin memiliki pengetahuan 
dan tindakan pencegahan DBD yang berbeda karena perbedaan kondisi 
lingkungan dan kemudahan memperoleh informasi tentang DBD.  
Tujuan: Membuktikan perbedaan tingkat pengetahuan ibu dan tindakan 
pencegahan DBD antara wilayah endemis dan non endemis. 
Metode: Penelitian observational analitik dengan desain cross sectional dilakukan 
pada periode Maret – Juni 2012. Sampel penelitian adalah ibu yang memiliki anak 
berusia  ≤ 14 tahun yang tinggal di Kelurahan Gajahmungkur (endemis) dan 
Sekayu (non endemis). Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan 
kuesioner. Uji statistik menggunakan uji 2. 
Hasil: Tidak terdapat perbedaan distribusi antara usia responden, usia anak, 
pekerjaan, ekonomi, dan riwayat DBD dalam keluarga pada kedua kelompok, 
sedangkan tingkat pendidikan menunjukkan perbedaan yang bermakna (p<0,001). 
Sebanyak 46,2% responden di wilayah endemis memiliki tingkat pengetahuan 
baik, sedangkan sebagian besar responden di wilayah non endemis (92,3%) 
memiliki tingkat pengetahuan yang kurang baik. Enam responden di wilayah 
endemis memiliki tindakan pencegahan DBD baik (23,1%), sedangkan seluruh 
responden di wilayah non endemis memiliki tindakan pencegahan DBD yang 
kurang baik. Pada uji 2 didapatkan perbedaan yang bermakna antara tingkat 
pengetahuan (p=0,002) dan tindakan pencegahan DBD (p=0,01) pada kedua 
kelompok.  
Kesimpulan: Tingkat pengetahuan dan tindakan pencegahan DBD responden 
wilayah endemis lebih tinggi dibandingkan dengan responden wilayah non 
endemis. 
Kata Kunci: Endemisitas, pengetahuan, tindakan pencegahan, DBD.  
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THE DIFFERENCES OF KNOWLEDGE LEVEL AND PRECAUTION 
TOWARDS DENGUE HAEMORRHAGIC FEVER IN ENDEMIC AND NON-
ENDEMIC AREA 
Dimas Aditya Rahadian
1
, Nahwa Arkhaesi
2
, Hardian
3 
ABSTRACT 
 
Background: Dengue hemorrhagic fever is still an issue in Indonesia. DHF 
incidence rate in children shows a significant increase both in number of patients 
and epidemic area. Problems that still exist nowadays are people ignorance and 
inconsistent prevention effort. People in endemic and non-endemic area may have 
different knowledge and precaution towards DHF due to the environment and 
ease in gaining information about DHF. 
Aim: To prove the difference of knowledge and precaution towards DHF in 
mothers between endemic and non-endemic area. 
Method: This was an analytic-observational study with cross sectional design, 
which held from March- June 2012. The samples were mothers who had children 
less than 14 years old in age and lived in Gajahmungkur (endemic) and Sekayu 
(non-endemic). Sampling done by using questionnaire. Data were being tested 
statistically with 2. 
Result: There was no significant differences between age of the respondents, 
occupations, income, age of the children and DHF history in a family in both 
groups, while  the education level showed significant difference (p<0,001). 46.2% 
of the respondents in endemic area had good knowledge level, while other 
respondents in non-endemic area had poor knowledge level (92.3%). Six 
respondents in endemic area had good precaution towards DHF (23,1%), but all 
of the respondents in non endemic area (100%) had poor precaution towards 
DHF. A chi-square test showed that there were significant different level of 
knowledge (p=0,002) and precaution towards DHF (p=0,01) in both groups. 
Conclusion: Knowledge level and precaution towards DHF of respondents in 
endemic area is higher than the respondents in non endemic area. 
Keywords: Endemicity, knowledge, precaution, DHF. 
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PENDAHULUAN 
Demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi yang 
disebabkan virus dengue yang termasuk dalam kelompok B Arthropod Borne 
Virus (Arboviruses).
1 
Demam berdarah dengue merupakan penyakit mosquito-
borne viral dengan penyebaran paling cepat di dunia. Dalam 50 tahun terakhir, 
insiden DBD meningkat 30 kali lipat dengan ekspansi geografis yang meningkat 
ke daerah-daerah baru.
2
 Indonesia merupakan salah satu negara endemis DBD di 
Asia Tenggara dan masih menjadi salah satu masalah kesehatan di Indonesia.
2,3
  
Semarang merupakan salah satu wilayah yang mempunyai tingkat 
insidensi DBD yang tinggi di Jawa Tengah.
4
 Pada tahun 2009, sebanyak 3.883 
kasus DBD terjadi di Semarang. Jumlah tersebut mengalami penurunan yang 
cukup signifikan dari tahun 2008 yang mencapai 5.249 kasus. Hingga akhir tahun 
2009, telah dilaporkan terjadi 165 Kali KLB di tingkat kelurahan, 35 Kali KLB di 
tingkat puskesmas dan 15 kali KLB di tingkat kecamatan.
5
 Kelurahan 
Gajahmungkur merupakan salah satu kelurahan endemis di Semarang. 
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Semarang tahun 2011, sebanyak 57 kasus 
DBD ditemukan di kelurahan ini dan 41 kasus diantaranya diderita oleh anak 
kelompok umur ≤ 14 tahun. Sementara itu, Kelurahan Sekayu merupakan daerah 
non endemis DBD yang digolongkan ke dalam kelurahan sporadis di Semarang, 
dimana pada tahun 2011, tidak ditemukan kasus DBD di kelurahan ini.
6
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Transmisi virus dengue yang erat kaitannya dengan keberadaan vektor 
nyamuk Aedes sp, menyebabkan pemberantasan dan pencegahan DBD mutlak 
harus berdasarkan pada manajemen yang berbasis lingkungan. Pengelolaan 
tersebut menyangkut media transmisi virus berupa nyamuk dan habitatnya yang 
memungkinkan nyamuk berkembang biak, serta terkait dengan perilaku manusia 
yang memudahkan nyamuk untuk berkembang biak dan menularkan virus tersebut 
pada manusia.
 
Namun, kendala yang masih sering terjadi di masyarakat adalah 
ketidaktahuan masyarakat mengenai penyakit dan perilaku manusia yang belum 
konsisten dalam melakukan program pencegahan dan pemberantasan DBD.
8
 
Penelitian yang dilakukan Benthem et al menunjukkan adanya hubungan 
antara tingkat pengetahuan dengan upaya pencegahan DBD, dimana masyarakat 
yang memiliki pengetahuan yang baik mengenai DBD memiliki upaya 
pencegahan yang baik pula.
9
 Penelitian yang dilakukan Purwo Atmodjo 
menyebutkan bahwa terdapat perbedaaan pengetahuan mengenai DBD antara 
wilayah endemis dan non endemis. Hal ini disebabkan karena masyarakat yang 
tinggal di wilayah endemis lebih tahu dan lebih mudah mendapat informasi, dan 
mempunyai pengalaman karena keluarga maupun tetangganya pernah menderita 
DBD.
9
 Namun, penelitian lainnya menyebutkan bahwa tidak ada perbedaan 
pengetahuan mengenai DBD dan perilaku PSN antara wilayah endemis dan non 
endemis.
10 
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Berdasarkan kesenjangan hasil antara kedua penelitian tersebut, peneliti 
ingin mempelajari mengenai perbedaan tingkat pengetahuan ibu dan tindakan 
pencegahan DBD antara wilayah endemis dan non endemis di Kota Semarang. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk membuktikan perbedaan tingkat pengetahuan 
ibu dan tindakan pencegahan DBD antara wilayah endemis dan non endemis. 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu landasan untuk 
meningkatkan pengetahuan dan tindakan masyarakat dalam mencegah DBD serta  
diharapkan dapat menjadi masukan untuk penelitian selanjutnya khususnya dalam 
pencegahan DBD. 
 
METODE 
 Penelitian ini dilakukan di wilayah Kelurahan Gajahmungkur (endemis) 
dan Sekayu (non endemis) pada bulan Maret hingga Juni 2012. Pemilihan wilayah 
penelitian ditentukan berdasarkan data DBD Dinas Kesehatan Kota Semarang 
tahun 2011. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
desain cross sectional. Responden penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak 
dengan usia ≤ 14 tahun yang tinggal di wilayah Kelurahan Gajahmungkur dan 
Sekayu pada periode penelitian, yang memenuhi kriteria inklusi, antara lain 
responden telah tinggal di wilayah tersebut minimal selama 6 bulan dan tinggal 
serumah dengan anak. Ibu yang bekerja sebagai tenaga medis dan ibu yang 
menolak diwawancarai dieksklusikan dalam penelitian ini. Pemilihan subjek 
penelitian dilakukan dengan purposive sampling dengan memilih RT/RW yang 
memiliki angka kejadian DBD tertinggi pada masing-masing kelurahan. 
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Berdasarkan data yang diperoleh, penelitian di Kelurahan Gajahmungkur 
dilakukan di RT IV/RW VII dan RT I/RW VIII, sedangkan, penelitian di 
Kelurahan Sekayu dilakukan di RT IV/RW II & RT VI/RW II.  
Penelitian ini telah dimintakan Ethical Clearence dari Komisi Etik 
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro dan ijin dari 
pemerintah daerah setempat. Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan 
kuesioner yang telah dilakukan uji validitas dan realibilitas. Kuesioner penelitian 
terdiri dari identitas responden dan pertanyaan mengenai pengetahuan ibu 
mengenai DBD (22 pertanyaan) dan tindakan pencegahan DBD (15 pertanyaan). 
Kuesioner dibacakan secara langsung kepada responden dan diberikan penjelasan 
secara lisan mengenai butir pertanyaan. Data karakteristik responden penelitian 
meliputi usia ibu, usia anak, jenis pekerjaan, tingkat ekonomi, tingkat pendidikan, 
riwayat DBD dalam keluarga. Data mengenai tindakan pencegahan DBD 
diperoleh dari wawancara kuesioner dan observasi secara langsung. Sebelum 
wawancara dilakukan, subjek penelitian diberi penjelasan mengenai maksud, 
tujuan, manfaat dan prosedur penelitian. Subjek yang bersedia ikut serta dalam 
penelitian diminta untuk menandatangani informed consent. 
Data yang telah terkumpul dianalisis secara statistik dengan program 
computer. Analisis data meliputi analisis deskriptif dan uji hipotesis. Pada analisis 
deskriptif, data yang berskala kategorial dinyatakan sebagai distribusi frekuensi 
dan persentase. Sedangkan, data yang berskala kontinyu dinyatakan sebagai data 
rerata dan simpang baku. Uji hipotesis menggunakan uji Chi Square (χ2). Nilai 
signifikansi dianggap bermakna apabila p < 0,05.
11,12
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HASIL 
Selama periode penelitian didapatkan masing-masing 26 responden di 
wilayah endemis dan non endemis. Distribusi karakteristik responden penelitian  
ditampilkan pada tabel 1. 
Tabel 1. Distribusi karakteristik sosio-demografik responden penelitian (n=52) 
 
Variabel 
Kelompok  
p 
Endemis Non Endemis 
Usia ibu;
ȝ
 (tahun) 35,04±8,60 (22-50) 31,6 ±7,64 (21-52) 0,1ª 
Usia anak;
ȝ
 (tahun) 6,2 ± 4.37 (0,8-13) 4.4 ± 3,77 (0,2-12) 0,4ª 
Jenis kelamin anak; n (%)     
- Perempuan 10 (38,5%)  11 (42,3%)  
- Laki-laki 16 (61,5%)  15 (57,7%) 0,8* 
Tingkat ekonomi; n (%)     
- Rendah  13 (50%)  12 (46,2%)  
- Tinggi  13 (50%)  14 (53,8%) 0,8* 
Tingkat pendidikan; n (%)    
- Rendah  13 (50%) 1 (3,8%)  
- Sedang 12 (46,2%)  19 (73,1%)  
- Tinggi  1 (3,8%)  6 (23,1%) <0,001* 
Jenis pekerjaan; n (%)    
- Ibu Rumah Tangga 20 (76,9%) 20 (76,9%)  
- Swasta   4 (15,4%) 3 (11,5%)  
- Wiraswasta   2 (7,7%) 2 (7,7%)  
- Lain-lain 0 (0%) 1 (3,8%) 0,8* 
Riwayat DBD dala keluarga 
- Ya 
- Tidak 
 
7 (26,9%) 
19 (73,1%) 
 
3 (11,5%) 
  23 (88,5%) 
 
 
0,2* 
ȝ
 Rerata ± Simpang Baku (min-maks) 
* Uji 2 
 ª Uji t tidak berpasangan 
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Pada tabel 1 tampak umur ibu yang tinggal di wilayah endemis lebih tua 
dibandingkan ibu yang tinggal di wilayah non endemis DBD, namun perbedaan 
tersebut adalah tidak bermakna (p=0,1). Usia anak kelompok endemis juga lebih 
tua dibandingkan dengan kelompok non endemis, namun hal tersebut juga tidak 
menunjukkan perbedaan yang bermakna (p=0,4). Pada distribusi jenis kelamin 
anak, sebagian besar responden kedua kelompok memiliki anak laki-laki, namun 
perbedaan distribusi tersebut tidak bermakna (p=0,8). Berdasarkan tingkat 
ekonomi, pada wilayah endemis, jumlah responden dengan tingkat ekonomi 
rendah sama dengan responden dengan tingkat ekonomi yang tinggi. Sebaliknya, 
pada wilayah non endemis sebagian besar responden termasuk ke dalam tingkat 
ekonomi tinggi. Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada perbedaan pada 
distribusi tingkat ekonomi pada kedua kelompok (p=0,8).  
Berdasarkan tingkat pendidikan ibu, pada wilayah endemis sebagian besar 
responden termasuk tingkat pendidikan rendah, sedangkan di wilayah non 
endemis sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan sedang. Hasil uji 
statistik menunjukkan terdapat perbedaan distribusi tingkat pendidikan pada 
kedua kelompok (p=<0,001). Pada distribusi jenis pekerjaan, sebagian besar 
responden adalah ibu rumah tangga. Hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat 
perbedaan yang bermakna antara jenis pekerjaan antara kedua kelompok (p=0,8). 
Sementara itu, adanya riwayat DBD dalam keluarga lebih banyak ditemukan pada 
responden di wilayah endemis bila dibandingkan responden di wilayah non 
endemis. Hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna 
antara responden wilayah endemis dan non endemis (p=0,2).  
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  Sementara itu, distribusi mengenai tingkat pengetahuan ibu mengenai DBD 
kedua kelompok dapat dilihat pada tabel 2. 
 Tabel 2. Distribusi tingkat pengetahuan ibu mengenai DBD (n=52) 
Tingkat pengetahuan ibu 
mengenai DBD 
Endemis  
n (%) 
Non Endemis  
n (%) 
p* 
- Kurang baik 14 (53,8%)  24 (92,3%) 
 
- Baik       12 (46,2%) 2 (14,3%) 
0,002 
*Uji 2 
Pada tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden kedua 
kelompok memiliki tingkat pengetahuan ibu kategori kurang baik, namun tingkat 
pengetahuan baik lebih banyak ditemukan pada responden di wilayah endemis. 
Berdasarkan uji statistik dijumpai adanya perbedaan yang bermakna pada 
distribusi tingkat pengetahuan ibu pada kedua kelompok (p=0,002). 
 Adapun distribusi tindakan pencegahan DBD kelompok endemis dan non 
endemis dapat dilihat pada tabel 3. 
Tabel 3. Distribusi tindakan pencegahan DBD responden penelitian (n=52) 
Tindakan pencegahan 
DBD 
Endemis  
n (%) 
Non Endemis  
n (%) 
p* 
- Kurang baik 20 (76,9%)  26 (100%) 
 
- Baik         6 (23,1%) 0 (0%) 
0,01 
*Uji 2 
Pada tabel 3 menunjukkan sebagian besar responden di kedua wilayah 
penelitian mempunyai tindakan pencegahan DBD yang kurang baik. Responden 
dengan tindakan pencegahan DBD yang baik hanya dapat ditemukan pada 
responden di wilayah endemis. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat perbedaan 
yang bermakna pada distribusi tindakan pencegahan DBD antara responden 
wilayah endemis dengan non endemis (p=0,01).   
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 Pada diagram mengenai media informasi, menunjukkan bahwa televisi 
merupakan media informasi yang paling banyak memberikan informasi mengenai 
DBD baik dari iklan maupun pemberitaan pada kedua kelompok tersebut. 
Informasi mengenai DBD yang didapatkan dari petugas kesehatan misalnya 
melalui dokter maupun penyuluhan kesehatan lebih banyak ditemukan pada 
responden di wilayah endemis bila dibandingkan dengan responden di wilayah 
non endemis. Sebanyak 20 responden wilayah endemis juga mendapatkan 
informasi mengenai DBD dari teman maupun tetangga sekitar, sedangkan hanya 
18 responden wilayah non endemis yang mendapat informasi dari media tersebut. 
Internet merupakan media yang paling sedikit memberikan informasi mengenai 
DBD pada kedua kelompok tersebut. Adapun distribusi mengenai media 
informasi dapat dilihat pada gambar 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Media Informasi mengenai DBD 
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PEMBAHASAN 
Berdasarkan data tersebut pula dapat disimpulkan bahwa pengetahuan 
DBD responden yang di wilayah endemis lebih tinggi bila dibandingkan dengan 
responden di wilayah non endemis. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh Purwo Atmodjo, yang juga menyebutkan bahwa 
terdapat perbedaan pengetahuan mengenai DBD antara wilayah endemis dan non 
endemis.
9
  
Pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti 
sumber infomasi, lingkungan maupun pendidikan. Semakin banyak orang 
mendapatkan informasi baik dari lingkungan keluarga, tetangga, media cetak 
maupun petugas kesehatan dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang.
13
 
Perbedaan tingkat pengetahuan kedua wilayah tersebut dapat disebabkan oleh 
perbedaan kondisi lingkungan pada kedua wilayah tersebut. Lingkungan 
merupakan segala sesuatu yang ada di sekitar individu yang dapat mempengaruhi 
perkembangan dan perilaku seseorang.
14
 Lingkungan juga dapat berpengaruh 
terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu.
15
 Berdasarkan teori 
yang diungkapkan oleh Gestalt, proses belajar merupakan interaksi antara subjek 
belajar dan lingkungannya. Menurut J. Guilbert, faktor lingkungan yang terdiri 
dari lingkungan fisik dan lingkungan sosial merupakan salah satu dari empat 
faktor yang mempengaruhi proses belajar.
16  
Perbedaan antara kedua kelompok tersebut dapat dilihat dari perbedaan 
dari informasi yang diterima antara kedua kelompok tersebut. Secara keseluruhan, 
responden yang tinggal di wilayah endemis lebih banyak mendapat informasi 
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mengenai DBD bila dibandingkan dengan wilayah non endemis, baik melalui 
televisi maupun media lainnya seperti penyuluhan kesehatan, tetangga dan media 
cetak. Perbedaan dalam memperoleh informasi antara responden di kedua wilayah 
tersebut mungkin dapat disebabkan kemudahan responden dalam mendapatkan 
informasi mengenai DBD. Masyarakat yang tinggal di wilayah endemis lebih 
mudah menemukan kasus DBD di sekitar lingkungan tempat tinggalnya, sehingga 
dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan responden di wilayah tersebut. 
Masyarakat di wilayah endemis tersebut akan lebih sering mendapatkan informasi 
mengenai penyakit tersebut bila dibandingkan masyarakat yang tinggal di daerah 
non endemis.
10,17
 Hal ini dapat dilihat dari persentase masyarakat yang 
mendapatkan informasi dari petugas kesehatan baik dokter maupun melalui 
penyuluhan kesehatan dan melalui tetangga dan kerabat di sekitar tempat tinggal. 
Responden yang berada di wilayah endemis lebih sering mendapat penyuluhan 
kesehatan mengenai DBD terutama bila didapatkan kasus baru di wilayah 
tersebut, sedangkan responden di wilayah non endemis mengaku jarang 
mendapatkan informasi melalui penyuluhan kesehatan. Hal tersebut terjadi 
mengingat DBD merupakan salah satu prioritas kesehatan di Gajahmungkur 
karena jumlah kejadiannya yang masih tinggi, sehingga penyuluhan kesehatan 
mengenai DBD sering dilakukan guna menekan kejadian DBD di kemudian hari.  
Sementara itu, informasi yang diberikan oleh teman atau kerabat yang tinggal di 
sekitar lingkungan tempat tinggal memiliki peran dalam menambah pengetahuan 
seseorang mengenai DBD sebagaima penelitian sebelumnya yang dilakukan di 
Karachi, Pakistan.
18 
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Responden di wilayah endemis juga lebih banyak mendapatkan informasi 
DBD dari pengalaman keluarganya yang pernah menderita DBD. Pengalaman 
tersebut membuat mereka lebih mengetahui tentang penyakit DBD. Menurut 
Notoatmodjo, pengalaman seseorang dapat menjadi salah satu cara seseorang 
untuk memperoleh pengetahuan terhadap sesuatu hal.
14,19
  
Pada distribusi tingkat pendidikan, tingkat pendidikan responden di wilayah 
non endemis memang lebih baik bila dibandingkan dengan responden di wilayah 
endemis. Namun, pada penelitian ini responden di wilayah non endemis, yang 
sebagian besar respondennya memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan responden di wilayah endemis, malah mempunyai tingkat 
pengetahuan DBD yang lebih rendah. Hal ini kemungkinan disebabkan karena 
responden di wilayah non endemis tidak mendapatkan lebih banyak informasi 
yang spesifik mengenai DBD bila dibandingkan dengan responden di wilayah 
endemis. Selain itu, pengetahuan dipengaruhi oleh pendidikan, baik yang berasal 
dari pendidikan formal maupun non formal.
8,14
 Berdasarkan pendapat tersebut, 
dapat diketahui bahwa pengetahuan juga dapat diperoleh dari luar jenjang 
pendidikan formal, sedangkan pada penelitian ini tingkat pendidikan responden 
hanya dilihat dari jenjang pendidikan formal yang telah dijalani sebelumnya.  
Berdasarkan data tersebut pula dapat disimpulkan bahwa tindakan 
pencegahan DBD responden di wilayah endemis lebih tinggi bila dibandingkan 
dengan tindakan pencegahan DBD responden di wilayah non endemis. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan beberapa penelitian sejenis sebelumnya yang 
dilakukan oleh Sukma Nata Nur dan Sucitrawati, dimana pada kedua penelitian 
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tersebut menyebutkan bahwa terdapat perbedaan praktik pencegahan DBD dan 
perilaku PSN antara wilayah endemis dan non endemis.
10,20 
Perbedaan yang terjadi dapat disebabkan karena tingkat pengetahuan DBD 
responden di wilayah endemis lebih baik dibandingkan dengan responden di 
wilayah non endemis. Sebagaimana yang diungkapkan Notoatmodjo bahwa 
pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan 
yang terbuka (overt behavior).
15
 Teori Lawrence Green mengatakan bahwa 
pengetahuan merupakan salah satu faktor predisposisi yang ikut berperan dalam 
pembentukan perilaku.
16
 Penelitian yang dilakukan Benthem et al. di Thailand 
juga menyatakan bahwa masyarakat yang memiliki pengetahuan yang lebih baik 
mengenai DBD memiliki upaya pencegahan yang jauh lebih baik.
8
   
Menurut Notoatmodjo, perilaku dapat dipengaruhi oleh lingkungan karena 
lingkungan, baik fisik maupun sosial merupakan lahan untuk pengembangkan 
perilaku.
21 
Sehingga, perbedaan tindakan pencegahan DBD juga dapat disebabkan 
karena masyarakat di wilayah endemis lebih rawan terkena DBD, sehingga 
masyarakat tersebut lebih waspada terhadap DBD dan melakukan upaya 
pencegahan yang lebih rutin guna menghindari kejadian DBD di kemudian hari, 
sedangkan karena jarangnya kasus DBD di wilayah non endemis, tingkat 
kewaspadaan masyarakat di wilayah tersebut terhadap DBD lebih berkurang.  
Perbedaan juga disebabkan oleh kondisi lingkungan sosial antara kedua 
wilayah. Teori Lawrence Green menyebutkan bahwa terdapat beberapa faktor 
yang mempengaruhi tindakan kesehatan, salah satunya faktor pendorong 
(reinforcing factor) dari pihak lain di sekitar tempat tinggal, misalnya tetangga, 
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tokoh masyarakat maupun kelompok referensi lainnya.
16
 Berdasarkan fakta yang 
didapatkan saat penelitian, peran masyarakat di wilayah endemis melalui 
kelompok PKK, arisan lebih aktif dalam menyebarkan informasi mengenai DBD, 
dan melakukan pemeriksaan jentik nyamuk secara berkala setiap satu minggu 
sekali oleh kader kesehatan setempat. 
 
SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dapat diperoleh kesimpulan bahwa tingkat 
pengetahuan ibu mengenai DBD dan tindakan pencegahan DBD ibu yang tinggal 
di wilayah endemis lebih tinggi bila dibandingkan dengan ibu yang tinggal di 
wilayah non endemis. 
 
SARAN 
Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian yang 
tidak hanya bersifat kuantitatif saja tetapi juga bersifat kualitatif yang dengan 
focus group discussion (FGD) dan wawancara yang lebih mendalam dengan 
responden penelitian. 
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